Mirjam Kresimon % Heilpraktikerin fiir funktionelle und integrative Medizin

ANAMNESEBOGEN

Kontaktdaten
............................................... Was ist ihr Anliegen ?

Vorname

Adresse

Tel.
Email

; Wie und wobei machen sich die Beschwerden im Alltag
Alter: GroBe: Kg:

bemerkbar ?
Familenstand:

Kinder:

Freizeitaktivitaten:

Wodurch werden die Beschwerden ausgeldst ?
Erlernter Beruf:

............................................... Wie lassen sich die Beschwerden lindern (Z.B.Wérme,

Kalte, Medikamente, Bewegung)

Wodurch werden die Beschwerden verstarkt ?

Substitution




Mirjam Kresimon Heilpraktikerin fiir funktionelle und integrative Medizin

Bisherige Thcrapien

OPerationen

Erkrankungen/
Bisherige Diagnosen

Seit wann bestehen diese Beschwerden ? Und

wie haben sie sich verandert ?

Wo genau im Kérper befinden sich die

Beschwerden ?

Krankheiten in der familiaren Linie ?

Welches Ziel wollen sie mit unserer Therapie

erreichen ?




Mirjam Kresimon Heilpraktikerin fur funktionelle und integrative Medizin

Frauen

Zyklus:Wie Lange ? Regelmifiig?
Schmerzen ?

Wird der Eisprung gemerkt ?

Wie ist die Blutung ?

Besonderheit ?

‘Wechseljahre seit welchem Alter

Symptome

Schwangerschaften ?

Geburten ?

Operationen

Manner

Prostata ?
Wiasserlassen Hiufigkeit ?
Schmerzen ?

Erektion ?

Morgenerektion vorhanden
(Vitalititszeichen) ?

Operationen ?

Verdauung:

Wie oft haben sie Stuhlgang ?

Beschaffenheit ?

Verstopfung oder Durchfall?

Bauch Schmerzen ? Wo ?

Erndhrung:

Frihstick Uhrzeit Was ?

Mittag Uhrzeit Was?

Abendbrot Uhrzeit Was ?

Zwischenmahlzeit Was Wieviele ?
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